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ABSTRAK 
Latar belakang : Hipertensi dapat didefinisikan sebagai tekanan darah persisten 
dimana tekanan darah sistoliknya diatas 140 mmHg dan tekanan diastoliknya 
diatas 90 mmHg. Hipertensi merupakan penyebab utama dari gagal jantung, 
stroke dan gagal ginjal. Disebut sebagai “pembunuh diam-diam” karena orang 
dengan hipertensi sering tidak menampakkan gejala. 
Tujuan : Untuk mengetahui asuhan keperawatan keluarga pada pasien dengan 
hipertensi meliputi pengkajian, intervensi, implementasi dan evaluasi 
keperawatan. 
Hasil : Setelah dilakukan asuhan keperawatan keluarga 3x kunjungan rumah 
didapatkan kunjungan tersebut dapat menambah pengetahuan keluarga tentang 
hipertensi, mengetahui cara perawatan anggota keluarga dengan hipertensi, 
mengetahui komplikasi dan cara pencegahan dan tekanan darah pasien kembali 
normal. 
Kesimpulan : Kerjasama antar tim kesehatan dan pasien/keluarga  sangat 
diperlukan untuk keberhasilan asuhan keperawatan pada pasien, komunikasi 
terapeutik dapat mendorong pasien lebih kooperatif, metode diskusi merupakan 
metode yang paling disukai pasien dan keluarga karena dapat menambah 
pengetahuan tentang penyakit. 
Kata kunci : asuhan keperawatan keluarga, hipertensi, tekanan darah, kurang 
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Background : Hypertension is defined as persistent blood pressure where systolic 
blood pressure above 140 mmHg and diastolic pressure above 90 mmHg. 
Hypertension is a major cause of heart failure, stroke and kidney failure. Referred 
to as the "silent killer" because people with hypertension often do not show 
symptoms. 
Purpose : To find a family nursing care in patients with hypertension include 
assessment, intervention, implementation and evaluation of nursing. 
Result : After 3x family nursing care home visits found the visit to increase 
knowledge about hypertension family, knowing how to care of family members 
with hypertension, and knowing how to prevent complications and the patient's 
blood pressure returned to normal. 
Conclusion : Cooperation between the health care team and patient / family is 
indispensable for the success of nursing care to patients, therapeutic 
communication can encourage a more cooperative patient, the method of 
discussion is the most preferred method for patients and families can gain 
knowledge about the disease. 
Key words : family nursing care, hypertension, blood pressure, lack of 
knowledge.  
 
 
